AVISO A LOS

EMPLEADOS

Si ocurre una lesidon en el trabajo...

Su empleador estd asegurado a través del
Departamento de Trabajo e Industrias. S usted
sufre una lesion en el trabajo, o contrae una
enfermedad ocupacional, tiene derecho a recibir
beneficios de compensacion de trabajo.

Los beneficios incluyen:

Atencion médica. Los gastos médicos
relacionados con lalesion ocurrida en el trabajo
seran pagados en su totalidad por el Departamento
de Trabgjo e Industrias.

Ingresos de incapacidad. Si no puede trabajar
por mas de tres dias debido asu lesion o
enfermedad, podria ser elegible para beneficios de
reembolso de salario.

Pensiones. Si lalesion no le permite regresar a
trabajo, usted podria calificar para una pension de
incapacidad.

Beneficios de incapacidad parcial. Usted
recibira una asignacion monetaria de
compensacion por la pérdida de funciones del
cuerpo.

Beneficios de sobreviviente. Siun
trabajador fallece, € conyuge sobrevivientey los
nifios podrian recibir una pension.

Asistencia vocacional. Bgjo ciertas
condiciones, Ud. podria ser elegible pararecibir
ayuda pararegresar al trabgjo.

En caso de lesion...

Reporte su lesion. Si estalesionado, aun cuando
lalesion aparente sea minima, pdngase en contacto
con la personaindicada a la derecha.

Obtenga atencion médica. Tiene derecho a
consultar con el médico de su eleccidn. Todas las
facturas médicas relacionadas con lalesién del
trabajo o con la enfermedad ocupacional, seran
pagadas por e Departamento de Trabajo e
Industrias.

Digele a su médico que la lesién esta
relacionada con el trabajo. El médico
completara el formulario de Informe de Lesion
Industrial o Enfermedad Ocupacional y noslo
enviard. Este esel primer paso para presentar €l
reclamo de seguro industrial.

Reporte su Reclamo dentro del tiempo
adecuado. Paralesiones en € trabajo, debe
presentar su reclamo a Departamento de Trabajo e
Industrias dentro de un afio después de la fecha que
el accidente ocurrio. Para enfermedad, debe
presentar su reclamo y el Departamento de Trabagjo
e Industrias debe recibirlo dentro de dos afios
siguiente alafecha que usted es avisado por su
doctor por escrito que su condicién esté relacionado
con su trabgjo.

Reporte su lesion a:

(El empleador llena este espacio)

NUmero de teléfono:

Ambulancia

Policia

Bomberos

|MPORTANTE:

Cada trabajador tiene derecho arecibir
beneficios de compensacién de trabajo.
No puede ser penalizado ni puede ser
discriminado por presentar un reclamo.
Paramés informacion, [lame alalinea
especia gratuita 1-800-831-5227. Las
personas con problemas de audicion,
TDD, pueden llamar al (360) 902-5797
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